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    ﻓﯿﺴﺘﻮل رﺣﻢ ﺑـﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ)alutsiF niretU ociseV( ﯾـﮏ 
ﺑﯿﻤـﺎری ﻧـﺎدر اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺣـﺪود 4-1% از ﺗﻤـﺎم ﻓﯿﺴــﺘﻮﻟﻬﺎی 
ﯾﻮروژﻧﯿﺘﺎل را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﻮد)1و 2(. ﺗــﺎﮐﻨﻮن ﺣـﺪود 051 ﺗـﺎ 
002 ﻣﻮرد از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﮐﻞ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در دﻧﯿـﺎ 
و ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤـﺘﺮی از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری در ﻣﻘـﺎﻻت اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ 
زﺑﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)3(.  
    ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒ ــﺎل ﺳـﺰارﯾﻦ اﯾﺠـﺎد 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد از ﻗﺒﯿﻞ ﭘﺎره ﺷﺪن ﺳﮕﻤﺎن ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ 
رﺣﻢ و ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﻃﻮل ﯾﮏ زاﯾﻤﺎن ﺳﺨﺖ و ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز ﻣﺜﺎﻧﻪ ﯾـﺎ 





    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻏﻠﺐ دارای ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ادرار در اواﯾ ــﻞ دوره 
ﭘـﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻫﺴﺘﻨـﺪ ﻫ ـــﺮ ﭼﻨــﺪ ﮐـﻪ در ﻣـﻮارد ﮐﻤـﯽ ﻧـﯿﺰ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﻘﻂ ﻫﻤﺎﭼﻮری دورهای ﺑ ــﺪون درد ﺑـﺎ ﯾـﺎ ﺑـﺪون 
ﺧﺮوج ادرار از واژن ﭼﻨﺪ ﻣ ــﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی ﻣﮑ ـــﺮر ادراری و ﻧﺎﺑــﺎروری و 
آﻣﻨـﻮره ﺛﺎﻧﻮﯾــﻪ در ﺑﻌﻀــﯽ ﻣــﻮارد ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ دﯾـــﺪه 
ﺷﻮد)4و 5(.  
    در اﯾــﻦ ﮔﺰارش ﻣﻮردی ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﻣﯽﺷــﻮد ﮐــــﻪ ﻋـﻼوه 
ﺑـﺮ داﺷﺘــــﻦ ﺳﺎﺑﻘـــﻪ 4 ﻧﻮﺑــــﺖ ﻋﻤـــﻞ ﺳﺰارﯾـــــﻦ )ﺑـﻪ 





    ﻓﯿﺴﺘﻮل رﺣﻢ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒ ــﺎل اﻧﺠـﺎم
ﺳﺰارﯾﻦ، اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ادرار در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎری و ﻫﻤﺎﭼﻮری
دورهای درﻣﺮاﺣﻞ دﯾﺮرس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. اﺳﺘﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت از DUI ازﻋﻠﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﯾﺠﺎد ﻓﯿﺴﺘﻮل رﺣ ــﻢ
ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﮔﺰارﺷﻬﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻢ 03 ﺳﺎﻟﻪ ﺑ ــﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺰارﯾﻨﻬﺎی ﻣﮑـﺮر و
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد DUI در رﺣﻢ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ 6 ﻣﺎه ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم آﺧﺮﯾـﻦ ﺳـﺰارﯾﻦ ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﻫﻤـﺎﭼـﻮری
دورهای ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد، ﭘﺲ از اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻓﯿﺴﺘﻮل رﺣﻢ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺮای وی ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷــﺪ ﮐـﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. دراﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎری، ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸــﺨﯿﺼﯽ و ﻋـﻮارض ﻓﯿﺴـﺘﻮل
رﺣﻢ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ روﺷﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺒﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣ ــﻮرد ﺑﺤـﺚ و ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ
اﺳﺖ.        
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻓﯿﺴﺘﻮل رﺣﻢ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ   2 – ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ    3 –  وﺳﯿﻠﻪ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ)DUI(  
I( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
III( دﺳﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣ ــﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﺜﺎﻧﻪ(، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از DUI و ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑـﺎ DUI را ﻧـﯿﺰ 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
    اﯾﺠﺎد ﻓﯿﺴﺘـــﻮل ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـــﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕــــﯽ و ﻧـﯿﺰ وﺟـﻮد 
DUI در رﺣﻢ و ﺳﺎﺑﻘــﻪ 4 ﺑﺎر ﺳﺰارﯾــــﻦ ﻣــﻮردی اﺳــﺖ 
ﮐـﻪ از ﻧﻈــﺮ ﻋﻠـــﺖ ﻓﯿﺴـﺘﻮل ﻗـﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳـ ــــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ اﯾــــﻦ ﺑﯿﻤـﺎر ﺷﮑﺎﯾـــﺖ ﻧـﺎدر و ﻗﺎﺑـــﻞ ﺗﻮﺟﻬـــﯽ 




    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧــ ـــﻢ 03 ﺳﺎﻟـــﻪای ﺑــــﻮد ﮐـــﻪ ﺑــــﻪ ﻋﻠــــﺖ 
وﺟـــــﻮد ﺧـــــﻮن در ادرار ﺑـــــﻪ ﺻـــ ـــــﻮرت دورهای 
)aerutameh cilcyC( ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﮐــﺮده و 
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﻤـﺎر ﺳﺎﺑﻘــــﻪ 4 ﻧﻮﺑـﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕــــﯽ و 4 ﺑـﺎر زاﯾﻤــ ـــﺎن 
داﺷﺖ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ آن 3 ﻓﺮزﻧـــﺪ زﻧﺪه و ﺳ ــﺎﻟﻢ و ﯾـﮏ ﻓﺮزﻧـﺪ 
ﻣﺮده ﺑﻮد. آﺧﺮﯾﻦ زاﯾﻤـﺎن وی 6 ﻣـﺎه ﭘﯿـــﺶ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـــﺘﺎن و ﺑـــﻪ ﺻـــﻮرت ﺳـــﺰارﯾﻦ اﻧﺠـــﺎم ﺷــــﺪه 
ﺑﻮد)m6Y1D3L4P4G(.  
    ﻋﻠـــﺖ ﺳﺰارﯾـــﻦ در زاﯾﻤﺎن اول ﻣﺎﮐﺮوزوﻣ ـــﯽ ﺟﻨﯿـﻦ و 
در زاﯾﻤﺎﻧﻬﺎی دوم ﺗ ــﺎ ﭼـﻬﺎرم ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﺳﺰارﯾــــﻦ ﺑــــﻮده 
اﺳﺖ.  
    در آﺧﺮﯾﻦ ﺳﺰارﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺴـﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪﻫﺎ)LT( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳــﺰارﯾﻦ و 6 ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت 65 روز ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی 
از ﻣﺠـﺮای ادرار داﺷـ ــــﺖ. ﭘــﺲ از آن ﺑــﻪ ﻣــﺪت 42 روز 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺳﭙﺲ دورهﻫﺎی ﻫﻤﺎﭼﻮری ﻫﺮ ﺑـﺎر 
ﺑﻪ ﻣﺪت 5 روز ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ دورهﻫﺎی ﻋـﺎدت ﻣﺎﻫﯿﺎﻧـﻪ رخ داده 
ﺑﻮد.  
    آﺧﺮﯾﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر 2 ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و ﻗـﺎﻋﺪﮔـﯽ 
ﻗﺒﻠﯽ 41 روز ﻗﺒﻞ از آﺧﺮﯾﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑﯿﻤﺎر 1 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ DUI داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد 
DUI ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺦ DUI دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺧﺎرج ﻧﮕﺮدﯾﺪ 
اﻣﺎ ﻃﯽ ﺳﺰارﯾﻦ آﺧﺮ DUI ﮐﻪ در ﺟــﺪار رﺣـﻢ ﻗـﺮار داﺷـﺖ، 
ﺧﺎرج ﺷﺪ.  
    51 روز ﺑﻌــــــﺪ از آﺧﺮﯾــــــــﻦ ﺳﺰارﯾــ ـــــﻦ ﺑﯿﻤـــﺎر 
دﭼـــــﺎر ﺑﯽاﺧﺘﯿــــﺎری ادرار ﺷــــﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑــﻪ دﻧﺒـﺎل 
درﻣﺎن آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـــﯽ ﺑﻌــــﺪ از 4 روز ﺑﻬﺒــــــﻮد ﯾﺎﻓﺘــــﻪ 
ﺑـــﻮد.  
    3 ﻣــﺎه ﺑﻌـــــﺪ از آﺧﺮﯾ ــــﻦ ﺳـــﺰارﯾﻦ ﺑـــﺮای ﺑﯿﻤـــﺎر 
ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﮑﻮﭘــ ـــﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪ ﮐـﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮔـﺰارش 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ ﺑﺎ اﺳﭙﮑﻮﻟــﻮم ﺳﺮوﯾﮑ ـــﺲ ﻧﻮﻟـﯽﭘـﺎر ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
دﯾـﺪه ﺷــــﺪ و ﺧــــﺮوج ﺗﺮﺷـــﺢ آﺑﮑـــﯽ از رﺣـﻢ وﺟــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ واژﯾﻨـ ـــﺎل رﺣـــﻢ ﺑـــﻪ ﺻـﻮرت رﺗـﺮوورس 
ﺑـﻮد، در ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳـﺎﻟﭙﻨﮕﻮﮔﺮاﻓـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه ﻣﺜﺎﻧـــﻪ ﺑ ــﻪ 
ﺻــﻮرت ﺣﺎﺟــــﺐ دﯾ ــــﺪه ﺷـــﺪ)ﺗﺼﻮﯾـــﺮ ﺷـــﻤﺎره 1( و در 
ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﮑﻮﭘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه ﻗﺒـ ـــﻞ از اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، 
دﻫﺎﻧﻪ ﻓﯿﺴﺘﻮل رﺣﻢ ﺑ ــﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت واﺿـﺢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺎ ﻗﻄﻌﯽ ﺷﺪن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻓﯿﺴﺘﻮل رﺣﻢ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻃﯽ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻻﯾﻪﻫﺎی ﺷﮑﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ آﻧـﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺑـﺎز و 
رﺣــﻢ و ﻣﺜﺎﻧـ ــﻪ ﻧﻤﺎﯾـﺎن ﺷـــﺪ. ﺳـﭙﺲ ﻣﺜﺎﻧـﻪ از رﺣـﻢ ﺟـﺪا 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻓﯿﺴﺘﻮل در ﺳﻘــﻒ ﻣﺜﺎﻧـ ــﻪ و ﺑـﺎ ﻓﺎﺻﻠـﻪ از 
ﺳﻮراﺧﻬﺎی ﺣﺎﻟﺐ دﯾﺪه ﺷــﺪ.      
    رﺣﻢ ﺑﻪ ﻏ ــﯿﺮ از ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻓﯿﺴـﺘﻮل ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد و ﺿﺎﯾﻌـﻪای 
ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎﯾﻞ و اﺻﺮار زﯾﺎد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮای ﺣﻔﻆ رﺣــﻢ، 
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ.  
    ﻧﻮار ﻓﯿﺴﺘــــﻮل)tcarT alutsiF( ﺑـﺎز ﺷــــﺪ. ﺳﭙــ ـــﺲ 
ﻣﺜﺎﻧﻪ در 2 ﻻﯾﻪ در ﻣﺤـ ـــﻞ ﭘـﺎرﮔــﯽ ﺗﺮﻣﯿـــﻢ ﮔﺮدﯾـﺪ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷﻤﺎره 2(.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﯾﮏ ﻻﯾﻪ اﻣﻨﺘﻮم در ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻣﯿ ــﻢ در ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﺑﯿـﻦ 
رﺣﻢ و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ.  
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اﻟﺘﻬﺎب را ﮔﺰارش ﮐﺮد و ﺳﯿﺴﺘﻮﮔﺮام 2 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ از 
































ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﻫﯿﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ورود ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺣﺎﺟﺐ ﺷﺪن ﻣﺜﺎﻧﻪ 
را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- روﻧﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻃﯽ آن رﺣﻢ و ﻣﺜﺎﻧﻪ از ﻫﻢ ﺟﺪا و 
ﻧﻮار ﻓﯿﺴﺘﻮل ﺑﺮﯾﺪه ﺷﺪ. 
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ﺑﺤﺚ 
    ﻓﯿﺴﺘﻮل رﺣﻢ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺎدر اﺳــﺖ ﮐـﻪ ﻋﻼﻣـﺖ 
اﺻﻠـﯽ آن ﺑﯽاﺧﺘﯿـﺎری ادرار ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﺸ ـــﮑﻞ اﻏﻠــﺐ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد و در ﺻﻮرﺗــﯽ 
ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﺮﻣﯿـــﻢ ﻓﯿﺴﺘـــﻮل ﺻـﻮرت ﻧﮕﯿ ـــﺮد و 
ﻗـﺎﻋﺪﮔـﯽ دورهای ﺑﯿﻤـــﺎر ﺷـــﺮوع ﮔـــﺮدد، ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﻤﮑ ـــﻦ 
اﺳــﺖ دﭼﺎر  آﻣﻨﻮره و ﺧــﺮوج ﺧﻮن ﻗﺎﻋﺪﮔـ ـــﯽ از ﻣﺠـﺮای 
ادرار ﺷﻮد)1و 5(.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﻣــﻮرد ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪه دﯾـﺪه ﺷـﺪ 
ﺑﯿﻤــﺎر 2 ﻫﻔﺘــــﻪ ﺑﻌــــﺪ از ﺳﺰارﯾــــﻦ ﺑــﻪ ﻣ ــــﺪت 4 روز 
ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ادرار داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ درﻣـﺎن آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ درﻣـﺎن 
ﺷﺪه ﺑﻮد. اﻣﺎ درﻣﺎﻧﻬﺎی ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺴ ــﺘﻮل 
در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﯽﮔﯿﺮد. 
    ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﮔﺰارش ﺷــﺪه در اﯾـﻦ ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﻧـﯿﺰ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﮏ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ از 
دﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﻣﯿﻢ اوﻟﯿ ــﻪ 
ﻓﯿﺴﺘﻮل، دﻫﺎﻧﻪ ﻓﯿﺴﺘﻮل دوﺑﺎره ﺳﺮ ﺑﺎز ﮐﺮده اﺳﺖ.  
    در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾــﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫﻤﺮاﻫـﯽ ﺳـﺰارﯾﻦ، آﻣﻨـﻮره و 
ﻫﻤـﺎﭼـﻮری دورهای ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﯾـﮏ ﺳـﻨﺪرم ﺑ ـــﻪ ﻋﻨــﻮان 
ﭘـﺎﺗﻮﮔﻨﻮﻣﻮﻧﯿـﮏ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻓﯿﺴـﺘﻮل رﺣـﻢ ﺑـﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻣﻄ ــﺮح 
ﻣﯽﺷﻮد)1، 2و 5(.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻧـﯿﺰ دﯾـﺪه ﺷـﺪ در 
ﻣﻮارد ﻧـﺎدر ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻓﯿﺴـﺘﻮل ﺧـﺮوج ادرار از واژن دﯾـﺪه 
ﻧﻤﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﻠﺖ دﻗﯿﻖ اﯾﻦ اﻣﺮ ﮐﺎﻣﻼً ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﯿﺴﺖ اﻣﺎ 
اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﻧﺎﺷـﯽ از ﻋﻤـﻞ اﺳـﻔﻨﮕﺘﺮ 
اﯾﺴﻢ رﺣﻢ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ آن ادرار ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧـﺪ از رﺣـﻢ 
ﺧﺎرج ﺷﻮد)2(.  
    ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ زﻧـﺎن دارای ﻓﯿﺴـﺘﻮل رﺣـﻢ ﺑـﻪ ﻣﺜﺎﻧـــﻪ 
ﺳﺘﺮون)eliretS( ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﯾﻦ اﻣﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
روی ﺧﺮﮔﻮشﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﺠـﺎد ﻓﯿﺴـﺘﻮل 
رﺣﻢ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ در آﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺑﺎروری رﺣﻢ از ﺑﯿﻦ ﻣ ــﯽرود و 
ﺑﺎ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﯿﺴﺘﻮل دوﺑﺎره ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺑﺎروری ﭘﯿﺪا ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)6(.  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑــــﻪ ﮔﺰارﺷـﻬﺎی ﮐﻤـــﯽ در ﻣـــﻮرد ﺑــﺎروری 
ﺑﻌــﺪ از ﺗﺮﻣﯿــ ـــﻢ ﻓﯿﺴﺘـــﻮل ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ رﺣـﻢ وﺟـــﻮد دارد 
ﺑﻌﻀــــﯽ از ﻣﺤﻘﻘـﺎن اﺳــﺘﻨﺒﺎط ﮐﺮدهاﻧــــﺪ ﮐــﻪ ﻣﯿـــــﺰان 
ﺑﺎروری، ﺑﻌﺪ از ﺑﻪ وﺟـــﻮد آﻣـــﺪن ﻓﯿﺴﺘﻮل رﺣﻢ ﺑـﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ 
و ﺗﺮﻣﯿــــﻢ آن ﮐﺎﻫــــﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑــــﺪ ﻫـــــﺮ ﭼﻨـــــﺪ ﮐــــﻪ 
ﮔﺰارﺷﻬﺎﯾــــﯽ ﻧﯿـــــﺰ ﺑـﺮ ﺧـﻼف اﯾـــﻦ ﻣﻮﺿــﻮع وﺟــﻮد 
دارﻧﺪ)7(.  
    در اﻏﻠـﺐ ﻣﻘـﺎﻻت ﻋﻠـﺖ اﺻﻠـﯽ ﻓﯿﺴـﺘﻮل رﺣـﻢ ﺑـﻪ ﻣﺜﺎﻧ ــﻪ، 
ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣ ــﺎ در ﺑﯿﻤـﺎر ﮔـﺰارش ﺷـﺪه، ﺑـﺎ 
وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ 4 ﻧﻮﺑﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ، ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ 
وﺟﻮد DUI و ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت آن در رﺣﻢ)در ﺣﯿﻦ 
ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ آﺧﺮ از ﺟﺪار رﺣﻢ ﺧﺎرج ﺷﺪ( را ﻧﺒ ــﺎﯾﺪ از ﻧﻈـﺮ 
دور داﺷﺖ.  
    درﻣـﺎن اﺻﻠـــﯽ ﺑـﺮای ﻓﯿﺴﺘـــﻮل رﺣـــﻢ ﺑــــﻪ ﻣﺜﺎﻧـ ـــﻪ 
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ اﻣﺎ در ﻣﻮاردی ﻧﯿــﺰ ﻓﯿﺴﺘـ ـــﻮل 
رﺣـﻢ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧـ ـــﻪ ﺑـــﺎ درﻣـﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧـــﺪه ﺗﺮﻣﯿـــﻢ ﺷـــﺪه 
اﺳﺖ)1، 2و 5(.  
    در ﺻﻮرﺗــﯽ ﮐﻪ در ﺣﯿـ ـــﻦ ﺳﺰارﯾـــﻦ آﺳـﯿﺐ ﺑـﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ 
اﯾﺠـﺎد ﺷـﻮد ﺗﺮﻣﯿـﻢ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑﺎﯾـــﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠـــﻪ در ﻫﻤـﺎن ﺟـﺎ 
ﺻﻮرت ﮔﯿـﺮد و اﮔـــﺮ ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﻓﯿﺴﺘــــﻮل ﺑـﺎ ﻓﺎﺻﻠـــﻪ 
ﮐﻤــــﯽ از ﻋﻤـــﻞ ﺳﺰارﯾـــﻦ ﺻــﻮرت ﮔﯿــــﺮد درﻣـــــﺎن 
ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﮐﺎﺗﺘــــﺮ داﺋـــﻤﯽ ادرار ﺑـﺮای ﺗﺨﻠﯿـﻪ 
ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑ ــﻪ ﻣـﺪت ﭼﻨـﺪ ﻫﻔﺘـﻪ و درﻣـﺎن ﺿﺪﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﺗﻮﺻﯿـﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد)1و 8(.  
    در ﺑﻌﻀـــﯽ از ﮔﺰارﺷﻬـــﺎ ﻧﯿـــﺰ ﻣ ـــﻮاردی ﺑــﻪ ﭼﺸــﻢ 
ﻣﯽﺧـــﻮرد ﮐــــ ـــﻪ ﺑـــــﺎ اﯾﺠـــﺎد آﻣﻨـــﻮره ﺑـﺎ ﺗﺠﻮﯾــــﺰ 
ﻣــــﺪاوم ﺗﺮﮐﯿﺒـــﺎت اﺳﺘـــﺮوژن و ﭘـﺮوژﺳﺘـ ــــﺮون ﯾــــﺎ 
HRnG ﺑــــﻪ ﻣــــﺪت 6 ﻣـــﺎه ﻓﯿﺴﺘـــﻮل ﺗﺮﻣﯿـــﻢ ﺷـ ـــﺪه 
اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ روش ﺑﺨﺼﻮص در اﻓﺮادی ﮐﻪ در آﻧ ــﻬﺎ ﺧـﺮوج ادرار 
از واژن وﺟﻮد دارد ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4و 7(.  
    درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣــــﯽ ﻓﯿﺴﺘــــﻮل رﺣـ ــــﻢ ﺑــــﻪ ﻣﺜﺎﻧــﻪ در 
ﺻﻮرﺗـــﯽ ﮐـــﻪ ﺑــــﻪ دﻧﺒـــﺎل ﻋﻤــــﻞ ﺳﺰارﯾــــﻦ اﯾﺠــﺎد 
ﺷﺪه ﺑﺎﺷــ ــﺪ ﺑﺎﯾــــﺪ 2 ﺗـﺎ 3 ﻣـﺎه ﺑـــﻪ ﺗﺎﺧﯿــــﺮ اﻧﺪاﺧﺘـــﻪ 
ﺷـــﻮد ﺗـﺎ ﻋﻔﻮﻧـــﺖ و اﻟﺘﻬــــﺎب رﺣــــﻢ ﮐــﺎﻣﻼ از ﺑﯿــــﻦ 
ﺑـــــﺮود.  
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 ،ﻢﮑـﺷ ﻖـﯾﺮﻃ زا ﻪـﻧﺎﺜﻣ ﻪـﺑ ﻢـﺣر لﻮﺘـﺴﯿﻓ ﯽﺣاﺮﺟ نﺎﻣرد    
 ﻖـﯾﺮﻃ زا لﻮﺘـﺴﯿﻓ ﻪـﺑ ﯽــ ﺳﺮﺘﺳد اﺮﯾز ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ ﺢﺟرا شور
  .ﺖﺳا ﻞﮑﺸﻣ نژاو
 ﻪـــﻧﺎﺜﻣ و ﻢـــﺣر ﻦــــﯿﺑ لﻮــــﺘﺴﯿﻓ راﻮــ ﻧ شور ﻦﯾا رد    
 ﺦـﻧ ﺎـﺑ ماﺪــــﻧا ود ﺮـــ ـﻫ یﺎﻫﻪﯾﻻ ﻢـــﯿﻣﺮﺗ و دﻮﺷﯽﻣ هﺪﯾﺮﺑ
 ﻪـﯾﻻ ﮏـﯾ نداد راﺮــــﻗ ﺎـﺑ و دﺮـــ ــﯿﮔﯽﻣ ترﻮﺻ بﺬﺟ ﻞﺑﺎﻗ
 ﻞﻣﺎــ ﮐ ﻞـﻤﻋ ﺪـــﻧور ﻪـﻧﺎﺜﻣ ﮏـﯿﺑﻮﭘاﺮـﭘﻮـﺳ ژﺎـﻧرد و مﻮـﺘﻨﻣا
  .دﻮﺷﯽﻣ
 ﻪــ ﺑ لﻮـــﺘﺴﯿﻓ ﻢــــﯿﻣﺮﺗ درﻮــــﻣ رد شراﺰـﮔ ﮏــــﯾ رد    
 ﻪـﮐ ﺖـﺳا هﺪـﺷ ﻪـﺘﻔﮔ IUD زا تﺪـﻣ ﯽــ ﻧﻻﻮﻃ هدﺎﻔﺘﺳا لﺎﺒﻧد
 ﻦـﯿﺑ رد ﯽـــﺣاﺮﺟ بﺬـﺟ ﻞـــﺑﺎﻗ (Mesh) ﺶـــﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا
 ﺎﻫﻪـﯾﻻ ﻢـﯿﻣﺮﺗ و ﺎﻬـﻧآ ندﺮـﮐ اﺪـﺟ زا ﺪـــﻌﺑ ﻪــﻧﺎﺜﻣ و ﻢــﺣر
 ﺪـﻫاﻮﺧ ﯽـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ ﯽﻧﺎـﻣرد ﺮـﺛا ناﺰﯿـﻣ ﻦـــﺘﻓرﻻﺎﺑ ﺚﻋﺎﺑ
  .(4 و2)ﺪﺷ
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A CASE REPORT OF VESICOUTERINE FISTULA AFTER PREGNANCY WITH IUD AND
REPEATED CESAREAN SECTION
                                                                             I                                                 II                                   III
A.R. Akbarian, MD       *A. Mehdizadeh, MD        M. Hajeb, MD
ABSTRACT
    Vesicouterine fistula is a very rare disease which develops after cesarean section in most of the reported
cases. The patients usually have symptoms such as urinary incontinence in early stages of disease and
cyclic hematurea in late stages. Prolonged use of Intra-Uterine Devices(IUDs) was reported rarely to be
the cause of vesicouterine fistula. This is the report of a 30-year-old woman with history of repeated
cesarean sections and pregnancy with IUD in uterus. Six months after her last cesarean, with symptom of
cyclic hematurea, she was diagnosed to have vesicouterine fistula which was repaired via surgery. Disease
presentations, diagnosis criteria and complications of Vesicouterine fistula along with medical and
surgical approaches in treatment of this disease were discussed in this paper.
Key Words:    1) Vesicouterine fistula    2) Cesarean section     3) IUD
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